看護師の疲労と生活習慣・自己効力感に関する研究（第2 報）：問題解決への対処行動尺度の要因の分析 by 市江 和子 et al.
―	 52	―
市江和子	他：看護師の疲労と生活習慣・自己効力感に関する研究（第 2報）
　　　　　　　－問題解決への対処行動尺度の要因の分析－
―	 53	―
【その他】
看護師の疲労と生活習慣・自己効力感に関する研究
（第 2 報）
－ 問題解決への対処行動尺度の要因の分析 －
市江	和子＊　水谷	聖子＊＊　西川	浩昭＊＊＊　小西	美智子＊＊＊＊　
斉藤　公彦＊＊＊＊＊　伊藤	安恵＊＊＊＊＊＊　加藤	明美＊＊＊＊＊＊＊
　　　　　　＊聖隷クリストファー大学　看護学部	 	＊＊愛知医科大学　看護学部
　　　　＊＊＊静岡県立大学　看護学部	 　　＊＊＊＊岐阜県立看護大学
　　＊＊＊＊＊福山平成大学　看護学部	 ＊＊＊＊＊＊名古屋掖済会病院（元名古屋第二赤十字病院）
＊＊＊＊＊＊＊豊田会　刈谷豊田総合病院
A study of fatigue, life style, and self-efficacy among 
hospital nurses (the second report): 
－ Factor analysis in the scales of coping behaviors toward problem solving －
	 Kazuko	Ichie＊，Seiko	Mizutani＊＊，Hiroaki	Nishikawa＊＊＊，
Michiko	Konishi＊＊＊＊，Tomohiko	Saito＊＊＊＊＊，Yasue	Ito＊＊＊＊＊＊，
Akemi	Kato＊＊＊＊＊＊＊
　　　　　　　　　　＊Seirei	Christopher	University,	Department	of	Nursing
　　　　　　　　　＊＊Aichi	Medical	University,	Department	of	Nursing
　　　　　　　　＊＊＊University	of	Shizuoka,	Department	of	Nursing
　　　　　　　＊＊＊＊Gifu	College	of	Nursing
　　　　　　＊＊＊＊＊Fukuyama	Heisei	University,	Department	of	Nursing
　　　　　＊＊＊＊＊＊Nagoya	Ekisaikai	Hospital（Japanese	Red	Cross	Nagoya	Daini	Hospital）
　　　　＊＊＊＊＊＊＊Kariya	Toyota	General	Hospital
抄録
　本研究は、看護職員における生活習慣、疲労感、勤務状況および自己効力感を調査し、それ
ぞれの関連性を検討することで、看護職員の自己効力感を高め、疲労軽減策への基礎資料を得
ることを目的としている。本論では、疲労に関連する個人的要因として、対処行動尺度の因子
分析から因子構造を検討した。問題解決への対処行動では、問題を解決するために上司や同僚、
友人との関係性をとりながら働く看護師像がみられた。一方、消極的対処では、回避的な行動
をとる姿勢がとられていた。
キーワード:疲労感、生活習慣、自己効力、対処行動、因子分析
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Ⅰ．はじめに
近年、医療技術の高度化や進歩とともに、疾
病構造が変化し、医療従事者に求められる役割
が多様化してきた。病院の診療業務は複雑化し、
内容に質・量が問われている。医療チームの中
で主要な役割を果たす看護職には、よりよい看
護サービスの提供が求められている。そのため、
職業性のストレスや負担は増大し、看護職の疲
労感はより大きくなっていると考えられる。
看護職は、職務の遂行に関わる中で多くの
問題に直面し、解決を図ることを日々行ってい
る。そして、安全に看護業務を遂行できるよう
に看護実践能力の向上に取り組んでいる。看護
労働において、看護職の疲労に関する現実的な
問題解決策を考え、より健康的な心身の状態を
保つことは看護管理上の重要な課題といえる。
本調査は、看護職員における生活習慣、疲
労感、勤務状況および自己効力感を調査し、そ
れぞれの関連性を検討することで、看護職員の
自己効力感を高め、疲労軽減策への基礎資料を
得ることを目的としている。本論では、疲労に
関連する個人的要因として、①対処行動、②自
己効力感、③生活習慣を設定した中の、対処行
動尺度の因子分析を行い、因子構造を検討した
ので報告する。
Ⅱ．方法
１．対象・時期
Ａ県内Ｂ・Ｃ総合病院に勤務する看護職のう
ち、女性看護師を対象とした。女性のみとした
理由は、蓄積的疲労徴候の調査においては、女
性の疲労徴候の平均訴え率が男性を上回り、全
般的に女性の疲労感の訴えが高い傾向が認めら
れ（越河他、1987）、別々の分析がよいとされ
てからである。調査時期は、新人看護師が業務
に慣れ、勤務交代の少ない10月とした。
２．調査項目
対象者の概要：
内容は、対象者の基本属性（年齢、婚姻状況、
子どもの有無、世帯数）、背景（経験年数、勤
続年数、所属、看護基礎教育、職位）である。
対処行動：
宗像（2003）が作成した、積極的対処行動
尺度、消極的対処行動尺度を一部改変して、質
問紙を構成した。作成された尺度が1988年の
ため、今回のプレテストにおいて回答が困難と
された内容については変更を行った。質問紙の
使用に関しては、著作権をもつ出版社から許諾
を得た。
調査内容は、積極的対処行動12項目、消極
的対処行動23項目について行動頻度・意欲が
高い順に３件法で調査した。「たいていそうす
る」を３点、「しばしばそうする」を２点、「そ
うしない」を１点として加算し、合計点を積極
的、効果的対処行動得点とした。
３．データ収集方法：
配布回収法の自記式である質問紙による調
査。各施設の看護部を通じ、看護師に調査を依
頼した。病棟ごとに調査票と封筒を配布し回収
を行った。
４．分析方法
質問は多肢選択法で、単純集計をした。さ
らに、各項目について、低い順に１点から３点
を配し、積極的対処行動、消極的対処行動の項
目ごとの度数分布と平均点を算出して全体像を
把握した。次いで、因子分析（最尤法・プロマッ
クス回転）を行い、対処行動を構造的に把握した。
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検定には、SPSS	ver16.0Jを用いた。
５．倫理的配慮
調査票に、目的、プライバシーの保護、自
由参加であることの主旨を明記した。個々が封
印し、回収箱に自発的に投入してもらうことで、
自由参加であることを保証し、無記名であるこ
とで個人が特定できないように配慮した。
研究計画書は、日本赤十字豊田看護大学の
研究倫理委員会に提出し、審査を受けて受理さ
れた（承認番号：18-10）。
Ⅲ．結果
対象者1137名に配布し、1051名回収（回収
率 92.4％）、1002名を有効とした（有効回答
率88.1％）。
１．対処行動尺度の回答分布
対処行動への質問項目への回答分布と平均
点（SD:標準偏差）を表１・２に示す。
積極的対処行動尺度では、①「そのことを
友人に話し気持ちをわかってもらう」504名
表１　積極的対処行動尺度
表２　消極的対処行動尺度
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（50.3％）、②「友人に助言を求めたり、助け
てもらう」431名（43.0％）、③「信頼できる
上司や同僚に相談する」419名（41.8％）の順
で、回答が多かった。
消極的対処行動尺度の「かなりそうである」
は、①「やけ食いをして気をまぎらわす」332
名（33.1％）、②「何か問題が生じたとき、怒
りを抑えたり、欲求不満をためたりする」276
名（27.6％）、③「上司、同僚との意見の食い
違いは好まない」273名（27.3％）であった。
２．対処行動の因子分析
１）積極的対処行動尺度（表３）
　「積極的対処行動尺度」12項目を変数として、
因子分析（最尤法・プロマックス回転）を行っ
た結果、３因子が抽出され、累積の寄与率は
51.9％であった。
第Ⅰ因子は、「友人に助言を求めたり、助け
てもらう」、「そのことを友人に話し気持ちをわ
かってもらう」で、友人への相談に関する因子
であった。
第Ⅱ因子は、「自分の不快な気分や怒りを上
司、同僚などに知ってもらう」、「信頼できる上
司や同僚に相談する」、「仕事が多すぎたり、忙
しいときは、そのことを上司や同僚に伝える」
「上司や同僚から問題解決の手がかりを求める」
と上司・同僚への伝達因子であった。
第Ⅲ因子には、「見通しを得るためにしばら
く離れてみる」、「何か課題をやり終えたとき、
自分に褒美をあげる」「気分転換のために軽い運
動をする」など、自己解決に関する内容であった。
２）消極的対処行動尺度（表４)
「消極的対処行動尺度」23項目の因子分析（最
尤法・プロマックス回転）の結果では、４因子
が抽出され、累積の寄与率は39.0％であった。
第Ⅰ因子では、「自分の達成したものにあま
り満足しない」、「何か問題が生じたとき、怒り
を抑えたり、欲求不満をためたりする」、「物事
にとりかかる前にいろいろと心配をする」、「物
事に駆り立てられているような気がする」、「物
事をし終えるのにいつも時間が足りなくなって
しまう」、「人に助けを借りるのではなく、何で
も１人でやろうとする」、の６項目で、日常の
出来事や問題を自分の内面に押さえ込む感情を
示し、不全感に関する因子であった。
第Ⅱ因子は、「機嫌が悪いと、つい人（上司、
同僚、友人）を責めてしまう」、「問題にかかわ
りあった人に腹を立て、責任を転嫁する」で、
自己から外へ向かう行動を示す因子であった。
第Ⅲ因子は「新しいことへのチャレンジは避
けようとする」、「前もって計画を立てたり、困
難を予期したりするのは難しいと思う」、「大き
な仕事を避けようとして、より小さな仕事をみ
つけようとする」という、消極的行動を示して
表３　積極的対処行動尺度の因子構造（３因子）
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いた。
第Ⅳ因子は、「買い物などをして気を晴ら
す」、「やけ食いをして気をまぎらわす」という、
気分転換を行う行動の因子であった。
Ⅴ．考察
１.対処行動とストレスとの関連
現代はストレス社会といわれ、看護師にも
日常の生活を含め多くのストレスを抱えている
と考えられる。看護労働においては、多忙で過
密な業務内容、患者－看護師関係や医療チーム
などの人間関係の中で、精神的に不健康な状態
に陥りやすい。特に、現在は、看護師の離職を
防ぐため、看護基礎教育においては、問題に直
面した時に適切な対処行動がとれる能力を身に
つけられる教育を行う必要性が指摘されてい
る（小元他、2008）。今回、問題解決への対処
行動を測定した結果では、現実的な問題解決策
を考え、実際に問題を解決するために上司や同
僚、友人との関係性をとりながら働く看護師像
がみられた。自己の家庭や職場における人間関
係の良否が、ストレスへの対処にも重要な働き
をする。積極的対処行動として、職場関係の中
で助言や指導を受ける体制整備ができているこ
とがうかがえる。それぞれの看護師の対処能力
が向上できても、支援体制が形成されなければ、
個々の対応だけではストレスを上手に乗り切れ
ない状況がある。職務満足度とストレス対処の
関係では、趣味・娯楽などの気分転換行動ので
きる人やストレスへの耐性に強い人、ソーシャ
ルサポートのある人は職務満足度が高い傾向を
示すという報告があり（久保他、2007）、対処
行動は職業継続、離職とも関連しているといえ
る。すなわち、職場における友人、同僚、上司
の存在が、対処行動がうまくできるかに影響す
る要因になると考える。
看護師のストレスとコーピングとの関係で、
ストレス、対処行動の内容分析では、仕事に関
するストレスが全体の87.4％を占め、健康状
態を良好に保つために、ストレスを効果的に発
散できる場・方法を見つけだす必要性が報告さ
れている（加藤他、2007）。個人の属性として、
未婚や単身者が家族からのサポートを受けにく
い。看護職の場合、仕事上のストレスを抱えて
いても、家族に直接相談や何らかのサポートを
受けにくく、不安や不満を持ちこしやすいとい
う指摘がある（増田、2003）。消極的対処行動
の因子分析では、日常の出来事や問題を自分の
内面に押さえ込む感情や、不全感に関する内容
が第Ⅰ因子であった。したがって、職場におい
てのコミュニケーションを円滑にし、求められ
表４　消極的対処行動尺度の因子構造
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る助言への適切な対応ができる支援体制作りが
求められる。
２.対処行動の要因分析と疲労対策への示唆
対処行動について、積極的対処と消極的対
処の分析を行い、総合病院に勤務する女性看護
師の行動と疲労対策について検討した。
積極的対処行動では、友人や同僚への相談・
助言を求めたり、助けてもらう行動の回答が多
く、職場の中での人的活用をしながら勤務して
いる看護師像がうかがえる。一方、消極的対処
行動では、「上司、同僚との意見の食い違いは
好まない」として、回避的な行動をとる姿勢も
みられている。これらの対処行動は、対象者が
比較的年齢層が若く、看護労働の中で自己の感
情を抑えながら仕事をしている現状も推測でき
る。業務後の日常生活に、仕事内容を持ち越す
ことが少なくできる業務整理が求められる。さ
らに、気分転換、リラクゼーションなどの軽い
運動、趣味、興味のあることへの時間配分など、
ストレスを解消する方法を自らが見つけていけ
る姿勢への援助が必要である。
消極的対処行動では、「やけ食い」などの回
答が上位となり、自己完結としての行動とも推
察できる。不規則勤務と重なり、食生活の問題
として偏った食事、不規則な食事などから不健
康な状態へつながることも予測される。バラン
スが取れた食事、食事の量を調整するように心
がける姿勢が重要となろう。鈴木ら（1997）は、
看護師は夜勤勤務やストレスの多い場面の対処
をしなければならないことが多く、他職種と比
較して健康的な生活を維持しにくい傾向がある
と述べている。看護師が、好ましい生活習慣の
獲得ができることは、精神健康度に影響する。
看護師が、生活リズムを整えながら、それぞれ
のライフスタイルの応じた労働と日常生活バラ
ンスがとれる社会的支援が求められると考える。
Ⅵ．おわりに
今回、看護師の疲労と生活習慣・自己効力感
に関する研究として問題解決への対処行動尺度
の要因の分析を試みた。１地方、２施設の調査
であり、尺度の信頼性・妥当性の検討など、今
後の課題である。
看護職の労働環境が整備され、疲労軽減策
を提言できるよう、さらに研究活動に取り組み
たい。
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